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RESUMEN 
 
El presente trabajo de investigación es de tipo descriptivo y de corte transversal, sustentado en la 
teoría de Florencia Nightingale; quien contempla el actuar en salud como conciencia quirúrgica 
para el actuar juicioso y la aplicación de aquellas normas y principios. 
Objetivo: Determinar el cumplimiento de funciones de la enfermera especialista en sala de 
operaciones del Hospital Hipólito Unanue – 2016. Material y método: Estudio descriptivo, no 
experimental, con un enfoque cuantitativo; diseño transversal. La población estuvo conformada 
por 30 enfermeras especialistas en sala de operaciones, que reunieron los criterios de inclusión. 
El instrumento que se utilizó fue una guía de observación, que contempla los ítems en 3 espacios, 
antes, durante y después de la cirugía, con un valor de 1 punto a la respuesta afirmativa y 0 
puntos una respuesta negativa, su validación fue a través de juicios de expertos  y la confiabilidad  
con alfa de Cronbach (OKR – 20). Resultado y conclusiones: De un total de 30 enfermeras 
especialistas, el 83.3% si cumplen sus funciones y el 16.7% no cumplen con sus funciones. 
 
 PALABRAS CLAVES: Funciones de enfermería,  cumplimiento, paciente. 
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ABSTRACT 
The present research work is of a descriptive and cross-sectional type, based on the Florence 
Nightingale theory; who contemplates acting in health as a surgical conscience for acting 
judiciously and applying those norms and principles. 
Objective: To determine the fulfillment of functions of the nurse specialist in the operating room 
of the Hospital Hipólito Unanue - 2016. Material and method: Descriptive, non-experimental 
study, with a quantitative approach; transversal design. The population consisted of 30 specialist 
nurses in the operating room, who met the inclusion criteria. The instrument that was used was an 
observation guide, which considers the items in 3 spaces, before, during and after the surgery, 
with a value of 1 point to the affirmative answer and 0 points a negative response, its validation 
was through of expert judgments and reliability with Cronbach's alpha (OKR - 20). Result and 
conclusions: Of a total of 30 specialist nurses, 83.3% if they fulfill their functions and 16.7% do 
not fulfill their functions. 
 
 
 KEYWORDS: Nursing, compliance, patient functions. 
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I) INTRODUCCION 
 
A fines del siglo XIX, desde el desarrollo de la anestesia y la antisepsia efectivas, la 
enfermera preparaba los instrumentos para la cirugía; a comienzos del siguiente asistía en los 
procedimientos quirúrgicos y en la administración del éter, llamado “eterización”. 
Desde década de los 20 a los de los 40, sus tareas eran las de enfermeras circulantes. La 
supervisora de quirófano era la única graduada en cirugía y su tarea era vigilar a los 
estudiantes. (De la Rosa s.f.). Las enfermeras quirúrgicas muestran importantes resistencias a 
posibles cambios e innovaciones, bien por los cargos intermedios que no dejan ver cuáles son 
las carencias cualitativas del equipo, bien por aquellos gestores que muestran una mayor 
preocupación por los resultados cuantitativos que por los propios profesionales. 
La función de la enfermera quirúrgica no se limita a las actividades de rutina. Dentro de la 
sala de quirúrgica, tiene responsabilidades en el área preoperatoria, sala de recuperación o pos 
operatorio, central de equipo y esterilización (CEYE) y área de lavado de instrumental, entre 
otras. La enfermera circulante e instrumentista cumplen funciones de salud importante en un 
quirófano; responsable de anticipar y satisfacer las necesidades del cirujano y el paciente.  
Durante una cirugía, cada una realiza sus propias funciones, pero trabajan juntas para hacer el 
procedimiento lo más exitoso posible. Realiza la evaluación inicial del paciente mientras se 
lleva a sala de operaciones y se asegura de que el paciente se sienta cómodo. Durante la 
cirugía abastece a la enfermera instrumentista del material médico. (Rincón, S y García, M. 
2012) 
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La enfermera circulante es la encargada de que el paciente mantenga una posición correcta, 
dada la intervención quirúrgica, además de proporcionar para el bienestar del paciente, 
comodidad y también seguridad. (García, M. 2010). Todos los cuidados que realice la 
enfermera se mantendrán registrados en la hoja de ruta o también se guardan en la historia 
clínica del paciente. Luego de la cirugía, la enfermera debe contar los paquetes abiertos 
además de los materiales que fueron utilizados, y así poder mantener un control sobre las 
cantidades utilizadas. Todo esto es para evitar que queden materiales u otros en el interior del 
paciente durante la cirugía. Toda cirugía es peligrosa, y se debe manejar con el mayor cuidado 
posible. La respuesta es complicada y ambigua, afectando a múltiples órganos en grado 
variable. En función del momento en el que se presentan, el riesgo se puede definir de 3 
maneras: inmediato cuando se presenta en las primeras 48 horas pasadas de la cirugía, como 
precoz si se muestran dentro del plazo de los 3 y 30 días y tardío, si lo hace pasado un mes o 
más después de la intervención. Entre los riesgos más próximos a un acto intraoperatorio son 
la hemorragia, paro cardiorrespiratorio e hipertermia. (Palandino, M. 2003). 
 
1.1. Descripción y formulación del problema. 
En el Hospital Hipólito Unanue, en el servicio de sala de operaciones, se ha observado 
que la enfermera especialista en centro quirúrgico cumple una labor muy importante, 
desde el recibimiento y valoración del paciente, revisión de la historia clínica, teniendo 
en cuenta si falta algún examen de laboratorio o auxiliar, luego lleva al paciente a sala de 
operaciones, donde es encargada de preparar todo el ambiente, revisar el correcto 
funcionamiento de los equipos, dejando los paquetes abiertos, aptos para el acto 
quirúrgico. En la etapa quirúrgica, la enfermera provee todo material médico que en ese 
momento se requiera; posteriormente en la etapa posquirúrgica, prepara al paciente para 
su traslado al servicio de recuperación. Sin embargo, se ha observado que la enfermera 
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presenta dificultad para cumplir sus funciones; en algún momento tenía que preparar 
otra sala a causa de escaso personal de enfermería; por consiguiente, poniendo en riesgo 
al paciente. Todas las funciones que cumple el equipo quirúrgico, se establecen en el 
Manual de Organizaciones y Funciones, de dicha institución. Se plantea el siguiente 
problema: 
¿Cumplen la enfermera especialista con sus funciones en sala de operaciones del 
Hospital Hipólito Unanue? 
 
1.2. Antecedentes 
En relación a los estudios afines con el presente estudio, podemos citar los siguientes: 
M Dolores Mellado López. (2013) España.  Realizó un estudio denominado: 
“Organización y coordinación del trabajo de Enfermería de quirófano” 
Donde señala que: 
Enfermería, dentro del equipo quirúrgico realiza tareas bien definidas, tales como: 
necesidades alteradas del paciente, diseña un plan de cuidados personalizado y 
finalmente comprueba si los objetivos propuestos se alcanzaron. Todo ello realizado 
siempre desde la humanización del cuidado. 
Interaccionando conocimientos, habilidades técnicas y los valores del ser humano, ya 
que el centro de nuestra actuación es la persona. 
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Nohora Isabel Tobo Vargas. (2013) Cuba. Realizó el siguiente estudio de Investigación: 
“La enfermera y la visión de seguridad del paciente el quirófano en aspectos 
relacionados con la asepsia y la técnica estéril” 
Se obtuvo el siguiente resultado: 
El profesional de enfermería en la mayoría de los casos tiene a su cargo y es de su 
responsabilidad hacer una supervisión y comprobación periódica de los diversos 
procesos administrativos y operativos, de aplicación rigurosa de las normas y principios 
de asepsia y antisepsia quirúrgica. 
Estos principios son de obligatoriedad conocer y aplicar, por todo el personal que labora 
en el quirófano. Es responsabilidad del profesional de enfermería ayudar en los 
quirófanos, cumplir y hacer cumplir las normas establecidas para brindar un ambiente 
seguro a toda persona que necesita de una intervención quirúrgica. 
Yanela Díaz Oquendo. (2013) Realizó el siguiente estudio de Investigación: 
“Funciones de la Enfermería en la unidad quirúrgica de Nefrología”. Haití. 
Donde presentó el siguiente objetivo: Definir las funciones de enfermería en la unidad 
quirúrgica por niveles de formación. Estuvo conformado por 24 profesionales entre 
enfermeros técnicos, licenciados y médicos de la especialidad; y se obtuvo el siguiente 
resultado: Con la Resolución Ministerial 396/07, se define que, de 19 funciones 
propuestas para el licenciado de enfermería, se aceptaron 17, y para el técnico de 
enfermería de 15 propuestas se aceptaron 14 funciones. Se concluye: quedan definas las 
funciones de enfermería por niveles de formación lo cual amplia el perfil de desempeño 
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en correspondencia con el desarrollo alcanzado por la especialidad en el país. 
 
1.3. Objetivos 
 
- Objetivo General 
Determinar el cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en sala de 
operaciones del Hospital Hipólito Unanue. 
 
- Objetivos Específicos 
Identificar el cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en fase 
preoperatoria. 
 
Identificar el cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en fase 
intraoperatoria. 
 
Identificar el cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en fase 
posoperatoria. 
 
1.4. Justificación 
Se establecen diferentes opiniones que modulan el conocimiento en cuanto al 
cumplimiento de las funciones de las enfermeras al momento de realizar una operación, 
que a su vez genera inseguridad e incomodidad a los pacientes y familiares de tal forma, 
que se establece esta investigación, con el fin de brindar respuestas a las inseguridades 
de estos con respecto al conocimiento del personal de equipo quirúrgico. 
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MARCO TEORICO 
 
 
2.1. Definición de Variables 
Cumplimiento: Término que tiene su origen en vocablo latino complementum y que 
hace mención a la acción y efecto de cumplir o cumplirse. […], refiere ejecutar algo; 
remediar a alguien y proveerle de aquello que le falta; hacer algo que se debe; convenir; 
[…] una obligación. (Definicionabc s.f.). 
Centro Quirúrgico: Es el conjunto de ambientes, cuya función gira alrededor de las 
salas de operaciones y que proporciona al equipo quirúrgico las facilidades necesarias 
para efectuar procedimientos quirúrgicos en forma eficaz, eficiente y en condiciones de 
máxima seguridad con respecto a contaminaciones. (DIGESA 2001). 
Funciones de enfermería en quirófano: Son aquellas que la enfermera ejecuta en el 
cumplimiento de las responsabilidades en centro quirúrgico. 
La enfermera circulante cumple funciones durante las 3 etapas del procedimiento 
quirúrgico: 
 Funciones de la enfermera circulante en la etapa preoperatoria:  
     La enfermera circulante debe controlar que el quirófano, así como todo su 
equipamiento esté limpio y adecuado para su funcionamiento. 
 Funciones de la enfermera circulante en la etapa operatoria: 
     Estar atenta a las necesidades del equipo quirúrgico, como ajustar la cialítica, 
proporcionar a la enfermera instrumentista el material necesario, como gasas, 
suturas, solución fisiológica, instrumental quirúrgica. 
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 Funciones de la enfermera circulante en la etapa posoperatoria: 
     Antes de la síntesis, la enfermera circulante con la instrumentista, deben contar 
las gasas, e informar al cirujano si el recuento es correcto. 
Fijar los apósitos que cubrirán la herida operatoria. (Chospab. s.f.). 
Cumplimiento de las funciones de la enfermera en centro quirúrgico: 
     Según la definición de la Real Academia Española, el significado de la palabra 
cumplimiento refiere a la acción y efecto de cumplir o cumplirse. Dicho concepto hace 
referencia a la ejecución de alguna acción, promesa o la provisión de aquello que falta, 
hacer algo que se debe en los plazos de tiempo estipulados. En tanto, en el ámbito 
laboral, cumplir con el trabajo resulta ser una condición imprescindible a la hora de 
querer triunfar o permanecer en un determinado puesto. (Wordreference. s.f.). 
Funciones de la enfermera circulante: 
     La enfermera circulante es, la encargada de proveer material y equipo necesario 
antes, durante y después del acto quirúrgico propiamente, asiste de manera permanente 
al equipo que se considera “estéril”, llevando y trayendo los suministros necesarios y los 
que se soliciten, se encarga también de crear y mantener un medio seguro para el 
desarrollo de la cirugía. Es un nexo de comunicación entre el equipo quirúrgico con el 
resto de los servicios de la unidad quirúrgica y del mismo hospital. Debe controlar y 
coordinar la mayoría de las actividades dentro de la sala; una enfermera circulante 
efectiva se asegura de disponer, con anticipación, de los artículos, suministros, 
instrumentos y equipamiento para el acto quirúrgico, además, debe tener la capacidad de 
obtener los con rapidez. (Kotcher, J. 2013). 
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     La recepción del paciente a su llegada al área quirúrgica es una actuación de 
enfermería básica si se quieren prestar unos cuidados de calidad. En este momento es 
importante que el enfermero/a circulante haya hecho la visita preoperatoria, ya que el 
paciente agradecerá el ver una cara familiar. 
Se seguirá un protocolo de atención al paciente, teniendo como objetivo potenciar su 
seguridad y confianza con el equipo quirúrgico; lo cual responde a la Lista de 
Verificación de Cirugía Segura. 
La Resolución Ministerial N° 308 – 2010/MINSA aprueba la lista de verificación de la 
Seguridad de la Cirugía, para ser implementada en todos los establecimientos de salud. 
(Dirección General de Salud de las personas. 2011) 
     Su objetivo final es contribuir a garantizar que los equipos quirúrgicos adopten 
medidas de seguridad y minimicen los riesgos evitables más comunes que ponen en 
peligro el bienestar y la vida de los pacientes quirúrgicos. La lista de verificación divide 
la cirugía en tres fases, cada una responde a un periodo de tiempo concreto: 
Entrada: Período anterior a la inducción de la anestesia. 
Pausa quirúrgica: Período posterior a la inducción de la anestesia y anterior a la 
incisión quirúrgica. 
Salida: Período de cierre de la herida quirúrgica, anterior a la salida del paciente del 
quirófano. 
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2.2. Bases 
DURANTE LA PRIMERA FASE: El ingreso de los datos en esta parte de la lista, ha 
de completarse antes de la inducción anestésica. Requiere, como mínimo, de la presencia 
del anestesiólogo y del personal de enfermería.  
En esta fase es muy importante considerar los siguientes aspectos: 
Confirmar el consentimiento informado del paciente para cirugía y anestesia 
Confirmación con el paciente la identificación, localización quirúrgica y 
procedimiento: La enfermera confirmará verbalmente con el paciente (si es posible) su 
identidad, el lugar anatómico de la intervención y el procedimiento. Es recomendable 
verificar los datos del paciente como identidad y número de DNI / historia clínica / fecha 
de nacimiento. En caso de los niños o pacientes no identificados, se requiere de un 
familiar o responsable que lo pueda asumir. 
Confirmar que se ha marcado el sitio quirúrgico: El coordinador de la lista de 
verificación de cirugía segura ha de confirmar que el cirujano ha delimitado el sitio de la 
cirugía, graficando una flecha. 
Chequeo completo de seguridad anestésica: El coordinador completará este paso 
preguntando al anestesiólogo sobre la verificación de los controles de seguridad de la 
anestesia, que comprende la inspección formal de los equipos anestésicos, instrumental y 
medicación previa en cada caso: 
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Examen del equipo para la vía aérea 
Respiración (incluye oxígeno y agentes inhalatorios) 
Aspiración 
Drogas y dispositivos 
Medicación de emergencia y equipamiento, confirmando su disponibilidad y 
funcionamiento 
Pulsioxímetro colocado y su funcionamiento: La enfermera confirmará que al paciente 
se le haya colocado antes de la inducción de la anestesia un pulsioxímetro que funcione 
correctamente. La OMS ha recomendado la utilización del pulsioxímetro como 
componente necesario para la seguridad de la anestesia. 
Alergias conocidas del paciente: La enfermera preguntará al paciente si tiene alergias 
conocidas y, si es así, cuáles. La pregunta ha de formularse, aunque el coordinador ya 
conozca la respuesta, para confirmar así que el anestesista es consciente de la existencia 
de alergias que supongan un riesgo para el paciente. 
Vía aérea de difícil aspiración: La enfermera confirmará verbalmente que el equipo de 
anestesia ha valorado de forma objetiva si el paciente presenta algún problema en la vía 
aérea que pueda dificultar la intubación. 
Como parte de la evaluación de la vía aérea también debe examinarse el riesgo de 
aspiración. Si el paciente padece de reflujo activo sintomático o tiene el estómago lleno, 
el anestesista debe prepararse para una posible aspiración. 
- 18 - 
 
Riesgo de hemorragia: La enfermera preguntará al equipo de anestesia si el paciente 
corre el riesgo de perder más de medio litro de sangre en la operación, con el fin de 
garantizar que se reconoce esta posible complicación crítica y se está preparado para 
hacerle frente. La pérdida de un gran volumen de sangre se encuentra entre los peligros 
más comunes y graves para los pacientes quirúrgicos, y el riesgo de choque 
hipovolémico aumenta cuando la pérdida de sangre supera a los 500 ml 87 ml/kg) en 
niños. 
EN LA SEGUNDA FASE – PAUSA QUIRÚRGICA: Es una pausa momentánea que 
se toma el equipo quirúrgico antes de realizar la incisión de la piel, a fin de confirmar 
que se han realizado los controles de seguridad esenciales. Cada miembro del equipo se 
presentará por su nombre y función, el cual se detendrá antes de la incisión cutánea para 
confirmar en voz alta que se va a realizar la operación en el paciente y el sitio correctos. 
Los aspectos a considerar en esta fase son: 
Antes de empezar con la pausa quirúrgica se recomienda que cada persona ene l 
quirófano se identifique a si mismo por el nombre y verbalice su papel durante la 
intervención. 
Cirujano, anestesista y enfermera(o) confirman verbalmente la identidad del 
paciente, el sitio quirúrgico y el procedimiento: Antes que el cirujano realice la 
incisión cutánea, la enfermera pedirá a los presentes que se detengan y confirmen 
verbalmente el nombre del paciente, el tipo de intervención que va a realizarse, su 
localización anatómica y, si procede, la posición del paciente para evitar operar en el 
sitio equivocado. 
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Todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el protocolo de 
asepsia quirúrgica: confirmar que yodos los miembros han cumplido correctamente 
con el protocolo de asepsia quirúrgica, la respuesta debe darse en voz alta y 
personalmente. 
Previsión de eventos críticos: La comunicación eficaz entre todo el equipo quirúrgico 
es fundamental para la seguridad de la cirugía, la eficiencia del trabajo en equipo y la 
prevención de complicaciones graves. 
El cirujano revisa los pasos críticos o improvistos, la duración de la cirugía y la 
pérdida de sangre prevista: El objetivo mínimo de hablar sobre los pasos críticos o 
imprevistos es informar a todos los miembros del equipo de cualquier actuación que 
ponga al paciente en riesgo por hemorragia rápida, lesión u otra morbilidad importante. 
El equipo de enfermería revisa si se ha confirmado la esterilidad del instrumental: 
la enfermera instrumentista debe confirmar verbalmente que se han esterilizado y 
verificado los indicadores de esterilidad; enunciando “esterilidad comprobada, ninguna 
duda al respecto” 
¿Se ha administrado profilaxis antibiótica en los últimos 60 minutos?: Tiene como 
fin reducir el riesgo de infección quirúrgica, la enfermera en voz alta preguntará si se le 
ha administrado antibióticos profilácticos en 60 minutos anteriores. 
¿Pueden visualizarse la imagen diagnóstica esencial?: La enfermera preguntará al 
cirujano si el caso requiere algún estudio de imagen. De ser así, se confirmará 
verbalmente que dichas imágenes están en el quirófano y en lugar bien visible para que 
puedan utilizarse durante la operación. 
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EN LA TERCERA FASE – SALIDA: se debe completar antes de retirar el campo 
estéril; puede iniciarse por la enfermera circulante, cirujano o anestesiólogo y ha de 
cumplirse idealmente durante la preparación final de la herida y antes que el cirujano 
abandone el quirófano. Todos los miembros del equipo revisarán la operación llevada a 
cabo y realizarán el recuento de gasas e instrumentos y el etiquetado de toda muestra 
biológica obtenida. Antes que el paciente salga del quirófano, repasarán los planes y 
aspectos principales del tratamiento posoperatorio y la recuperación. 
En esta fase se he de considerar lo siguiente: 
La enfermera (o) confirma verbalmente con el equipo el nombre del procedimiento 
realizado: La enfermera confirmará con el equipo quirúrgico el procedimiento exacto 
que se haya realizado. 
La enfermera confirma verbalmente con el equipo que los recuentos de 
instrumentos, gasas y agujas son correctos (o no proceden): La enfermera circulante 
y la instrumentista deberán confirmar verbalmente la exactitud del recuento final de 
gasas y agujas, en caso de que se haya abierto una cavidad también deberá confirmarse 
el recuento exacto del instrumental. Si los recuentos no concuerdan, se alertará al equipo 
para que se puedan tomar medidas adecuadas (como examinar los paños quirúrgicos, la 
basura y la herida o, si fuera necesario, obtener imágenes radiográficas) 
La enfermera confirma verbalmente con el equipo el etiquetado de las muestras: La 
enfermera circulante confirmará el correcto etiquetado de toda muestra 
anatomopatológica obtenida durante la intervención mediante la lectura en voz alta del 
nombre del paciente, la descripción de la muestra y cualquier detalle orientativo. 
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La enfermera confirma verbalmente con el equipo si hay problemas que resolver 
relacionados con el instrumental y los equipos: Es importante los fallos y el 
instrumental o los equipos que no han funcionado bien para evitar que se vuelvan a 
utilizar antes de solucionar el problema. 
El cirujano, el anestesista y la enfermera revisan los principales aspectos de la 
recuperación y el tratamiento del paciente: se revisará el plan de tratamiento 
posoperatorio, centrándose en particular en las cuestiones intraoperatorias o anestésicas 
que pudieran afectar al paciente. la finalidad de esta medida es transmitir información 
fundamental de forma eficiente y adecuada a la totalidad del equipo. (Organización 
Mundial de la Salud 2009). 
Teoría de Enfermería: 
Es pertinente mencionar que quienes trabajan en el área quirúrgica deben guardar 
siempre en su actuar aquello que Florencia Nightingale refería como conciencia 
quirúrgica para el actuar juicioso y la aplicación de aquellas normas y principios 
(Wikipedia. s.f.).; estos que se socializan a nivel nacional e internacional; además se 
describen en la literatura como recomendación estandarizada, para el logro de un 
ambiente libre de microorganismos para el paciente que va a ser sometido a una 
intervención o algún procedimiento de tipo invasivo. A mediados del siglo XIX 
Florencia Nightingale, (enfermera) recomendó el uso del aire puro, agua pura, drenaje 
eficiente, limpieza, luz, todo para lograr buena salud. Su experiencia en la guerra de 
Crimea probó la eficacia de esta práctica. Se ha descrito aspectos relaciona dos con los 
procedimientos que se han acogido para evitar la contaminación o para ayudar en el 
proceso de la recuperación de la salud de las personas es así que se encuentran métodos 
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rudimentarios o basados en la observación como los propuestos por Florencia 
Nightingale, en donde se hace relación a la modificación del ambiente, la utilización de 
la aireación, la buena ventilación, la higiene; todos estos aspectos en cuenta en el 
mantenimiento de la salud. (Del Carmen, Z. 2010). 
Informe Belmont: Principios éticos de la investigación: 
La investigación científica ha dado como resultado beneficios substanciales. También ha 
planteado desconcertantes problemas éticos. 
Cuando se habla de investigación, se está haciendo referencia al proceso que se realiza 
para obtener un conocimiento científico, esto es, un conocimiento con la mayor certeza 
posible. No todo conocimiento es resultado de una investigación; es más, generalmente 
la gente se guía, por ejemplo, por los conocimientos que obtiene de sus propias 
experiencias. 
Existen principios éticos en la investigación, los que mencionamos a continuación: 
 Principio de beneficencia 
 Principio de respeto a las personas 
 Principio de justicia 
 Principio de no maleficencia 
 Principio de la integridad 
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Consentimiento informado 
El consentimiento informado es el procedimiento por el cual se garantiza que la persona 
ha expresado voluntariamente su intención de participar en la investigación, después de 
haber comprendido la información que se le ha brindado acerca de los objetivos del 
estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus derechos 
y responsabilidades. (Geo Salud. s.f.).  El consentimiento informado tiene sus raíces 
legales en 1947 con el código de Núremberg, a través del cual se juzgó a un grupo de 
médicos acusados de realizar experimentos caracterizados como crímenes en contra de la 
humanidad, cometidos contra prisioneros de guerra en campos de concentración nazis 
durante la segunda guerra mundial, los cuales se realizaban sin información o 
consentimiento sobre los riesgos a los que se enfrentaban las víctimas. (Wikipedia. s.f.). 
En el caso de las personas menores de edad o incapaces de dar el conocimiento, éste será 
otorgado por su representante legal, siempre de manera escrita, y tras haber recibido y 
comprendido la información mencionada. Sin embargo, cuando las condiciones del sujeto 
lo permitan, éstos, también pueden dar su consentimiento o negarse a participar en el 
estudio, después de haber recibido la información pertinente y adaptada a su tipo de 
entendimiento. El consentimiento informado será firmado por cada persona incluida en la 
investigación, un testigo y el investigador o la persona que explica el consentimiento 
informado. En él, el participante manifiesta expresamente haber sido informado sobre la 
finalidad perseguida por la investigación, requisitos, procedimientos, riesgos, descripción 
de posibles molestias, secuelas, evolución previsible, peligros y beneficios personales de 
la investigación. (Geo Salud. s.f.).   
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II) METODO 
 
 
3.1. Tipo de Investigación. 
El estudio es no experimental, tipo descriptivo, corte transversal y enfoque cuantitativo. 
Descriptivo, para efectos del presente estudio, se contó con una sola población 
(20 enfermeras especialistas) la cual se describió en función de sus objetivos. 
Corte Transversal, porque se midió el cumplimiento de las funciones de la 
enfermera especialista, en un momento dado e inmediatamente se procedió a la 
descripción y análisis. 
 
3.2. Ámbito Temporal y Espacial 
 
El área de estudio fue en el servicio del Centro Quirúrgico – Sala de Operaciones del 
Hospital Hipólito Unanue.  
 
3.3. Variables 
 Se tomaron como criterios de inclusión: 
 Enfermeras que laboren en el servicio como mínimo 6 meses. 
 Enfermera titulada 
 Enfermeras que realicen labor asistencial. 
 Enfermeras que su edad comprenda entre 30 y 50 años. 
 Enfermeras con estudio de especialidad en centro quirúrgico. 
 Enfermera que esté de acuerdo en participar del estudio de investigación. 
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3.4. Población y Muestra 
 
La población estuvo conformada por 20 enfermeras que laboran en el servicio de sala de 
operaciones del hospital Hipólito Unanue. 
 
3.5. Instrumentos 
Se utilizó como instrumento la Guía de observación, la cual se empleará en sala de 
operaciones, turnos diurnos, en el Hospital Hipólito Unanue. 
El instrumento se elaboró teniendo en cuenta los objetivos de estudio. 
La validez del instrumento se realizó a través del juicio de expertos. 
La confiabilidad se realizó con el estadístico Alfa de Crombach OKR - 20. 
La guía de observación presenta 2 respuestas: SI y NO, si la respuesta es afirmativa se le 
asignará 1 punto y si la respuesta es negativa, se le asignará 0 puntos. 
La escala de evaluación será la siguiente: 
0 – 5 ------ Malo 
6 – 9 ------ Regular 
10 – 14 --- Bueno 
 
3.6. Procedimientos 
Para la recolección de datos se solicitó la autorización y coordinación con  del área de 
jefatura de enfermería y centro quirúrgico del Hospital Hipólito Unanue. 
Se identificó a las 20 enfermeras que fueron evaluadas, cumpliendo los criterios de 
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inclusión. El instrumento se aplicará de manera espontánea, en cualquier día de semana. 
 
3.7. Análisis de datos 
 
- Procesamiento de datos: 
Se empleó el Paquete estadístico en salud SPSS, Excel. 
 
- Análisis 
Se elaboró tablas con los datos obtenidos, teniendo en cuenta los objetivos de estudio. 
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III) RESULTADOS 
 
 
Tabla 1 
  Cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista  
 en sala de operaciones. 
Cumplimiento de sus 
funciones 
fi hi 
Cumple 25 83.3 
No cumple 5 16.7 
Total 30 100 
Fuente: Guía de observación    
 
  
 
 
 
 
Funciones de la enfermera
cumple
no cumple
16.7%
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 Tabla 2 
  
Cumplimiento de las funciones de la Enfermera especialista en sala de operaciones 
antes de la cirugía.  
FUNCIONES fi hi 
Recibe al paciente, se presenta y revisa brazalete de 
identificación 
25 83.3 
Revisa historia clínica y verifica exámenes pre-
quirúrgicos 
25 83.3 
Prevee insumos médicos, instrumental quirúrgico y 
verifica  
25 83.3 
funcionamiento de equipos biomédicos. 
Al trasladar al paciente a quirófano utiliza medidas 
de seguridad 
25 83.3 
La enfermera y el equipo quirúrgico aplican lista de 
verificación de cirugía segura 
25 83.3 
Total 30 83.3 
Fuente: Guía de observación 
  
 
 
 
0
5
10
15
20
25
30
Funciones de la enfermera antes de la cirugía
si no
- 29 - 
 
Tabla.  03 Cumplimiento de las funciones de la Enfermera especialista en sala 
  
 
de operaciones  durante la cirugía. 
  
      
FUNCIONES fi hi 
Aplica la lista de verificación de cirugía segura en la pausa 25 83.3 
Cumple con las medidas de bioseguridad en el manejo del instrumental 25 83.3 
   Realiza el control de ingresos y salidas de gasas y compresas en cada 
momento 25 83.3 
   
Efectúa los registros relacionados a la atención del paciente  25 83.3 
   
Total 25 83.3 
      Fuente: Guía de observación 
    
 
 
 
 
 
 
hi
0
10
20
30
Funciones de la enfermera durante la cirugía
fi hi
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Tabla 04: Cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en sala  
 
de operaciones después de la 
cirugía 
  
      
FUNCIONES fi hi 
Realiza el control de salidas de gasas y 
compresas 25 83.3 
Aplica la lista de  verificación de cirugía 
segura a la salida 25 83.3 
La enfermera al término de la cirugía 
higienizan al paciente 25 83.3 
   La enfermera traslada al paciente a la unidad 
de recuparación 25 83.3 
   La enfermera entrega el reporte del paciente 
a la enfermera 25 83.3 
   
Total 25 83.3 
      Fuente: Guía de observación 
    
 
 
 
 
 
 
 
0 5 10 15 20 25
Realiza el control de salidas de gasas y…
Aplica la lista de  verificación de cirugía…
La enfermera al término de la cirugía…
La enfermera traslada al paciente a la unidad…
La enfermera entrega el reporte del paciente…
Total
Funciones de la enfermera después de la cirugía
fi hi
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IV) DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
En la tabla  Nº 01, sobre el cumplimiento de las funciones de la enfermera especialista en sala 
de operaciones del Hospital Hipólito Unanue, se observa que el mayor porcentaje (83.3%) 
demuestra que las enfermeras sí cumplen con sus funciones; y el 167%  no lo hacen como se 
espera. 
Los resultados obtenidos son similares a los encontrados por m Dolores López, quien realizó 
un estudio denominado “Organización y Coordinación del trabajo de Enfermería en 
quirófano, donde concluye que Enfermería, dentro del equipo quirúrgico realiza tareas bien 
definidas: necesidades del paciente, diseña un plan de cuidados personalizados y finalmente 
comprueba si los objetivos se alcanzaron. 
La función de la enfermera quirúrgica no se limita a las actividades de rutina. Dentro de la 
sala quirúrgica, tiene responsabilidades en el área preoperatoria, sala de recuperación o pos 
operatoria, central de equipo y esterilización (CEYE) y área de lavado de instrumental entre 
otras. La enfermera circulante e instrumentista cumplen funciones de salud importante en un 
quirófano, responsable de anticipar y  satisfacer las necesidades del cirujano y el paciente- 
En la tabla Nº 02, sobre el cumplimiento de la enfermera especialista en sala de operaciones  
antes de la cirugía en el Hospital Hipólito Unanue; se obtiene que las enfermeras sí cumplen 
con las funciones en mención, representado por un 83.3%, y un menor porcentaje que no 
cumple (16.7%) 
No se han encontrado estudios relacionados al presente; sin embargo se mencionará los que 
se asemejan; así como el siguiente: 
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Nohora Isabel Tobo Vargas; realizó un estudio denominado “La enfermera y la visión de 
seguridad del paciente, el quirófano en aspectos relacionados con la asepsia y la técnica 
estéril”. Presentó el siguiente resultado: El profesional de Enfermería tiene a su cargo la 
supervisión de los diversos procesos y administrativos; es responsabilidad del profesional de 
Enfermería ayudar en los quirófanos, cumplir y hacer cumplir las normas establecidas para 
brindar un ambiente seguro a toda persona que necesita de una intervención quirúrgica. 
Los resultados se asemejan a los obtenidos por el presente estudio; donde demuestra que 
Enfermería cumple con sus funciones antes de la cirugía. 
En la tabla Nº 03 y 04, sobre el cumplimiento de  la Enfermera especialista en sala de 
operaciones durante y después de la cirugía en el Hospital Hipólito Unanue, se obtiene que el 
83.3% cumple sus funciones. 
Durante una cirugía, el profesional de Enfermería realiza sus propias funciones, la enfermera 
circulante e instrumentista trabajan juntas para hacer el procedimiento lo más exitoso posible. 
Realiza la evaluación inicial del paciente mientras se lleva a sala de operaciones y se asegura 
de que el paciente se sienta cómodo. Durante la cirugía abastece a la enfermera instrumentista 
del material médico. 
Entre algunos estudios investigados; se puede citar a: 
Yanela Díaz Oquendo: quien realizó un estudio “Funciones de la Enfermera en la Unidad 
quirúrgica de Nefrología. Haití. Obtiene el siguiente resultado: 
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Con la Resolución Ministerial 396/07, define que, de 19 funciones propuestas para 
Enfermería, se aceptaron 17, y para el técnico de enfermería de 15 propuestas se aceptaron 14 
funciones. Se concluye: quedan definidas las funciones de enfermería por niveles de 
formación lo cual amplía el perfil de desempeño en correspondencia con el desarrollo 
alcanzado por la especialidad en el país. 
La enfermera especialista en sala de operaciones, cumple un rol muy importante en cada fase 
de la cirugía; desde cuando reciben al paciente hasta su ingreso a sala de recuperación.  
Las funciones de enfermería son compartidas entre la enfermera circulante e instrumentista, 
con un solo propósito, el bienestar del paciente. Actualmente se emplea la lista de verificación 
de cirugía segura, para garantizar una atención de calidad. 
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V) CONCLUSIONES 
 
 
- El 83.3% de las enfermeras observadas que trabajan en sala de operaciones sí cumplen 
con sus funciones. 
 
- El 16.7% de las enfermeras observadas que trabajan en sala de operaciones no 
cumplen con sus funciones. 
 
- El 83.3% de las enfermeras observadas que trabajan en sala de operaciones sí cumplen 
sus funciones en las 3 fases de la cirugía: antes, durante y después. 
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VI) RECOMENDACIONES 
 
 
- Se sugiere realizar estudios similares donde consideren otras variables de 
investigación como: nivel de conocimiento de los pacientes. 
 
- Todo profesional de Enfermería que labora en sala de operaciones debe cumplir con 
sus funciones durante cada fase de la cirugía. 
 
 
- El equipo de salud que labora en Centro quirúrgico siempre debe capacitarse en 
función de cambios de normativas para garantizar el bienestar del paciente. 
 
- Implementar guías de atención y ser accesible a personal que labora en el área, así 
como algún estudiante que lo requiera. 
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